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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻴﻦ ﺧﻮن ﺳﺎﻟﻢ و ﻛﺎﻓﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺎﺗ
 .ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖزﻟﺰﻟﻪ ﺟﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ و ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن در اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻟﻪ ﺑﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻴﻦ ﺧﻮن در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪﺎدر ﺗ
   ﻣﺮدﻣﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﻚ
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮدم از .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد زﻟﺰﻟﻪ ﻗـﺎﺑﻞ
  آوري ﻟﺒﺎس و ﭘﻮل ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦﻃﺮﻳﻖ اﻫﺪا و ﺟﻤﻊ
ﺷﺘﺎﻓﺘﻨﺪ و ﻋﺪه اي از ﻣﺮدم ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﻮد را 
  (.1-4)ﻧﺪ ارﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻧﺸﺎن د
  
  
ل ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺣﺲ ﻧﻮﻋﺪوﺳﺘﻲ در ﺑﻪ دﻧﺒﺎ
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ  .ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي ﻣﻲ ﺷﻮد اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﺗﻌﺪاد اﻫﺪا
وﻟﻲ اﺛﺮ ( 5- 8)دﻧﺒﺎل ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺨﺺ  ذﺧﻴﺮه ﺧﻮن ﻣﺸﻣﻴﻦﺎﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت آن ﺑﺮ روي ﺗ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻼﻳﺎي elbmiG .ﻧﻴﺴﺖ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪﺗﻲ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد 
  .(9)ﺧﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻫﺪا ﺟﻬﺖ 
  ﺪﮔﺎن ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ًآﻧﻬــﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎرﺪاﻛﻨﻨــاﻫ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﮔﺎﻫﻲ از وﺿﻌﻴﺖ اﻫﺪا  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﺑﺮ . در ﺷﺮاﻳﻂ اورژاﻧﺲ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮن ﻳﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻮ 
  . در ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋﻔﻮﻧﻲروي ﻣﻴﺰان اﻫﺪاي ﺧﻮن و ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﺎ ) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ا : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ، دﻓﻌـﺎت اﻫـﺪا .  اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ (زﻟﺰﻟﻪدو روز ﺑﻌﺪ از 
 وﺿﻌﻴﺖ و ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺛﺒﺖ و ﺑﺎ ﺧﻮن
ﺟﻬـﺖ . اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﻣﺠﺬور ﻛﺎ)ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
در ﺣﺎﻟﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮ 4961، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ 2831 دي ﻣﺎه 7 و 6 در ﺗﺎرﻳﺦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺎ ﻳ  ـ، زن و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول، ﻣﺠﺮد ﺗﻌﺪاد اﻫﺪا.  ﺑﻮد932ﺳﺎل   آذر ﻣﺎه ﻫﻤﺎن7 و 6ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺎرﻳﺦ  ﺗﻌﺪاد اﻫﺪاﻛﻪ 
 اﻳﺪر ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع (.<P0/50 )ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي ﺑﻮد ﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻫﺪا ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳ 
و % 0/20، %0/100  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﻛ ر اﻫﺪا د( SBH) Bو ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ( VCH) C ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ (VIH)
 ﺑـﻮد % 0/1و % 0/1، %0/10 ( ﻋـﺎدي ﺣﺎﻟﺖ)ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از زﻟﺰﻟﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع  ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ % 0/10
ﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اوﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ اﻗ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﻫﺪا  (.<P0/50)
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اوﻟﻲ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫـﺪاي ﺧـﻮن ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد ا ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﻫﺪ 
  (.<P0/50)
از ﻟﺤﺎظ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﭼﺎر ﻣـﺸﻜﻞ اﻫﺪاﻳﻲ ﺧﻮن ، ﻣﻴﺰان زﻟﺰﻟﻪﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﻪ رﺳﺪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 .ﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻﻧﺒﻮده و ﻧﻴﺰ از ﻣﻴﺰان ﺳ
  
  .، زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮنﺷﻴﺮاز، ، ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن :ي ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎواژه
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  ﻴﺮ ﺗﺮاب ﺟﻬﺮﻣﻲﻟﻴﻼ ﻛﺴﺮاﺋﻴﺎن، دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ اردﺷ  دﻛﺘﺮ        ر ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮن د
01 
  
اول اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺪاﻧﻨﺪ 
ﺳﺖ و ﻛﻪ ﺧﻮن ﻳﻚ ﻣﺤﺼﻮل ﺑﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎه ا
اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺟﻬﺖ 
ﻓﺮاﻫﻢ آﻣﺪن ﺧﻮن ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ 
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﺟﻤﻊ آوري 
ﺧﻮن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺪر رﻓﺘﻦ و دور رﻳﺨﺘﻦ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي 
  (.6،7،8)ﺧﻮن ﺷﻮد 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي 
ي ﺧﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻳﻚ ﺑﻼي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺜﻞ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه و اﻫﺪا
زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اي ﺑﺮ 
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻼﻳﺎي  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮادي .روي ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن ﺷﻮد
ﻤﺎﻳﻨﺪ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻣﻲ ﻧ
ﭼﻮن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ( 6،5 )اول ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺎن ﺑﺎر اول ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن راه ﺧﻮن در اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن را ( 9- 21)ﻣﺴﺘﻤﺮ اﺳﺖ 
  .ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪازد
اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺪردي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
زﻟﺰﻟﻪ زدﮔﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ 
ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ زﻣﺎن ﻫﺎ 
ﻣﻴﺰان  .ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، داﺷﺘ
  ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن در اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ 
  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﺪﻳﺪ را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
  .ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
   زﻟﺰﻟﻪ ﺧﻴﺰ ﺑﻮدن ﻛﺸﻮر ﻣﺎ و ﺑﻮﺟــﻮدﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
آﻣﺪن ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ آﮔﺎﻫﻲ از 
 ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﻮن ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در
ﺟﻬﺖ ﻧﺠﺎت ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻔﺎﻳﺖ و 
ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن 
وﺿﻌﻴﺖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن در اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ 
ﻮن ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ اﻗﺪام ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل ﺧ
  . ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺑﻮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ در 
 ﺗﺎ دو روز ﺑﻌﺪ از زﻟﺰﻟﻪ اﻗﺪام 2831 دي ﻣﺎه 7 و 6ﺗﺎرﻳﺦ 
   .ﺮﻓﺖاﻫﺪاي ﺧﻮن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺑﻪ 
در ﻣﺮاﺟﻌﻪ را  ﺧﻮن يوﺿﻌﻴﺖ اﻫﺪادر اﺑﺘﺪا 
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ  2831 دي ﻣﺎه 7 و 6ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﻴﺰان . ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از زﻟﺰﻟﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 7 و 6 ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺑﻬﺮﻳﻨﮓ آﻟﻤﺎن SBHﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﻧﺘﻲ ژن ﺳﻄﺤﻲ 
 ﺑﺎ ﻛﻴﺖ VCH آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
اوﺳﻴﻨﺎ روﺳﻴﻪ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﻧﺘﻲ ژن وآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
 ﺳﭙﺲ ﻣﻮارد . ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺑﻴﻮﺗﺴﺖ آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪVIH
 ﺑﻪ روش ﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺑﻬﺮﻳﻨﮓ آﻟﻤﺎن SBHﻣﺜﺒﺖ 
 ﺑﺎ روش رﻳﺒﺎ ﺑﺎ ﻛﻴﺖ اﻳﻨﻮژﻧﻴﻚ VCHو ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﺎ ﺮن ﺑﻼت  ﺑﺎ روش وﺳﺘVIHﺑﻠﮋﻳﻚ و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ 
ﺗﻤﺎم اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﻳﻴﺪ ﺷﺪﻛﻴﺖ ژﻧﻮﻻب ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﺗﺎ
  .ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را از ﻟﺤﺎظ اﻫﺪا ﺧﻮن ﻃﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪي اﻫﺪا 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﺧﻮن اﻫﺪا ﻛﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول، اﻳﻦ اﻫﺪا 
اﻃﻼﻋﺎت . رﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺪت ﻳﻜﺴﺎل ﺑﺮــﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻛﻨ
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ 
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه 4961، 2831 دي ﻣﺎه 7 و 6در ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺗﻌﺪاد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 932 آذر ﻣﺎه ﻫﻤﺎن ﺳﺎل 7 و 6اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺎرﻳﺦ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد 7ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ  اﻫﺪاﻛﻪ ﺗﻌﺪاد 
  درﺻﺪ82/6 ،در اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ. (<P0/100)
 درﺻﺪ 52/6،  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ زن92/2، ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎر اول اﻫﺪا
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  درﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ و44ﻣﺠﺮد، 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺪاادر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در . ﺑﻮدﺳﺎل  32/7±4/5آﻧﻬﺎ 
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 91/4، ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎر اول ﺎ اﻫﺪاـ ــ آﻧﻬ درﺻﺪ41/7، ذر ﻣﺎه آ7 و 6
 درﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت 43/1 درﺻﺪ ﻣﺠﺮد، 21/8،  آﻧﻬﺎ زندرﺻﺪ
 ﺑﻮدﺳﺎل  13/8±4/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ و دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
زن، ﻣﺠﺮد و ﺑﺎ  ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول ﺗﻌﺪاد اﻫﺪا. (<P0/50)
ز ﻣﺎه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﻲ و (<P0/50 )ﻗﺒﻞ از زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻮد
ﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘ اﻫﺪا
  (.<P0/50)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻮد  از اﻫﺪا
از ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻛ  در اﻫﺪاVIH-VCH-SBHزﻟﺰﻟﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
  ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ درﺻﺪ0/10 و 0/20، 0/100ﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ دﻧﺒﺎل ز
، 0/10ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن در 
 در VIH-VCH -SBH   ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع درﺻﺪ0/1 و 0/1
ﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻧﺒ اﻫﺪا
  .(<P0/50 )ﻴﻦ ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻮدﭘﺎﻳ
 اوﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﻫﺪا
دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﻫﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اوﻟﻲ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻋﺎدي اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ و اﻳﻦ اﻣﺮ 
 (.<P0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
 
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ اﻫﺪاي ﺧ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ .ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺎﻟﺖ
رﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان اﻫﺪا ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻮادث و ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠﻪ در 
اﻳﻦ  .(31،21) ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ ﺑﻮد 11آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﺎدﺛﻪ 
ام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ اﻗﺪ ﮔﺮوه ﺑﺰرگ از اﻫﺪا
ﻛﻪ   در ﺣﺎﻟﻲ،ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﺑﺪون ﻓﺮاﺧﻮان ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻣﻮزش  اﻫﺪا
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن  و ﺟﺬب و ﺑﺴﻴﺞ اﻫﺪا
   .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻫﺪا ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻫﺪا
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻮدﻧﺪ و درﺻﺪ اﻫﺪا
در  . ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﺑﻮدﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از
  درﺻﺪ54 ﺗﺎ 04 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ hcsuBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ 
اﻫﺪاي ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻧﻔﺮاﻧﺴﻴﺴﻜﻮ و ﻟﻮس آﻧﺠﻠﺲ در 
  اﻫﺪا درﺻﺪ62در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ 9891ﺳﺎل 
  .(6)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول ﻗﺒﻞ از زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻮد 
 1891و ﺑﺎﻳﺮ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را در ﺳﺎل  tdimhcS
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل . (7)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان 11ﺣﺎدﺛﻪ 
ﺗﺮ از اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ . (61) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻮارد
اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ـــﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﺣﺎﻻت 
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 9891و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل ( 8،31 ) ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ11
  . (6)زﻟﺰﻟﻪ در ﺳﺎﻧﻔﺮاﻧﺴﻴﺴﻜﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﺗﻌﺪاد اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ آن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻫﺪا ﺑﺴﻴﺎر داﺷﺘﻪ اﻳﻢ در 
اﻳﻦ اﻣﺮ . (6-8)ﻛﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻓﺮاد 
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در 
  .آﻳﻨﺪه ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻧﺪارﻧﺪ
ﮕﻴﺰه ﻫﺎي اﻫﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻧ
ﺧﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺲ ﻧﻮﻋﺪوﺳﺘﻲ، ﻛﻤﻚ 
ﺑﻪ دوﺳﺘﺎن و اﻗﻮام ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ، آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺧﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻇﻴﻔﻪ، ﻓﺸﺎرﻫﺎي 
ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻫﺪا ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭼﻜﺎپ ﺳﻼﻣﺘﻲ و اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
 ﻃﺮف از .(41-02)اﻫﺪاي ﺧﻮن ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻮد 
دﻳﮕﺮ ﺗﺮس، ﻋﺪم راﺣﺘﻲ، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن ﺟﻬﺖ اﻫﺪا از 
ﻟﺤﺎظ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻮدن، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﺸﺪن از آﻧﻬﺎ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن 
  .(61- 02)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ اﻫﺪاي 
ﺧﻮن ﻛﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻛﺮدن 
 اﻓﺮاد در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ
ﻣﻲ رﺳﺪ آﻣﻮزش ﻣﺮدم و اﻳﺠﺎد ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در 
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زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﻴﺎز 
  .ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﺧﻮن اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد اﻫﺪا
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول در ﺷﺮاﻳﻂ  ﺪادﻧﺒﺎل ﺣﺎدﺛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از اﻫ
ﻋﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن زﻣﺎن 
اﻫﺪا ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻠﻮﻏﻲ، ﻋﺪم رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد، ﺗﻠﻒ 
  ، ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻫﺪاي ﺧﻮنﺷﺪن و
 ﺧﻴﻠﻲ از ،ﺻﺤﻴﺢ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ اﻫﺪاي ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ
ﻂ ﻋﺎدي واﻗﻒ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﻮن در ﺷﺮاﻳ
ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻌﻪ در 
   .زﻣﻴﻨﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻫﺪا ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﺗﻤﺎم ﺷﺮاﻳﻂ وﺟﻮد دارد
 ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﺘﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻴﻦ اﻫﺪاي ﺧﻮن و ﻧﻴﺎز واﻗﻌﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺧﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻮادث ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي 
  . ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮداﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﺧﻮن
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن در اﻳﻦ 
اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ 
اﻳﻦ اﻣﺮ اﻧﮕﻴﺰه اﺻﻠﻲ ﻣﺮدم در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
ﻫﻤﻨﻮﻋﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ، ﺟﻬﺖ ﭼﻜﺎپ ﻳﺎ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ
ﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اوﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
  دﻧﺒﺎل ﺣﻮادث ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻫﺪا ﺧﻮن 
، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻳﻦ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﻲ ﻛﻨﻨ
 ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه از
اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﺑﻪ ﺧﻮن و ﻓﺮاورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ را در ﺗﻤﺎم ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻴﺎز ﺟﺎﻣﻌﻪ
  . درك ﻧﻤﻮده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 رﺳﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻮادث ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧـﻮن از ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻟﺤﺎظ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺒﻮده و ﻧﻴﺰ از 
  . ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻠﻴ
ﻓﺎرس در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺨﺼﻮص آﻗﺎي ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ 
، آﻗﺎي ﺳﻴﺪﻛﻤﺎل اﻟﺪﻳﻦ ﻳﺰداﻧﻔﺮ و ﺧﺎﻧﻢ ، ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺎﻫﺮو ﻛﻴﺎﻫﺎﺷﻤﻲﺻﻼح
  .ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻓﺮﻫﺎدي ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
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